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要旨　本研究は、看護師が行うスピリチュアルケアについて、患者家族が評価できる尺度を開発することを目
的とした。
　調査対象は医療療養型病床および介護療養型医療施設に入院する 65 歳以上の患者の家族 295 人。分析対象
は評価項目に欠損値のない 71 人とした。統計解析では、スピリチュアルケア評価尺度（22 項目）の因子モデ
ルとして一次因子を「基本的ケア」「スピリチュアリティの表出を支えるケア」「患者との関係保持」「他者との関
























































する 65 歳以上の患者 295 人の家族を対象とした。



































Fit Index（CFI）と Root Mean Square Error of 
Approximation（RMSEA）で判定し、パラメータ
の推定は重み付け最小二乗法の拡張法（WLSMV）
25） を 採 用 し た。 一 般 的 に CFI は 0.9 以 上 26）、
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RMSEA は 0.08 以下 27）であればデータに対するモ
デルの当てはまりが良いと判断される。以上の統計
















は娘 22 人（31.0%）、息子 19 人（26.8%）と実子が
57.8% と半数以上を占めていた。平均年齢±標準偏





















** x1. 看護師は，配偶者（患者・利用者）のケアを，いつも丁寧に行ってくれる。 5 (7.0) 66 (93.0)
** x2. 看護師は，配偶者（患者・利用者）なりの，やり方や習慣を尊重してくれる。 7 (9.9) 64 (90.1)
** x3. 看護師は，私の生活に無理のない，配偶者（患者・利用者）とのかかわりを考えてくれる。 8 (11.3) 63 (88.7)
x4. 看護師は，配偶者（患者・利用者）に対して，私が行えることを教えてくれる。 15 (21.1) 56 (78.9)
x5. 看護師は，私に配偶者（患者・利用者）の体調について，わかりやすく説明してくれる。 16 (22.5) 55 (77.5)
x6. 看護師は，看護や介護・かかわりに対する，私なりのやり方や習慣を尊重してくれる。 12 (16.9) 59 (83.1)
x7. 看護師は，私の体調を気にしてくれる。 16 (22.5) 55 (77.5)
x8. 看護師は，私の事をねぎらってくれる。 13 (18.3) 58 (81.7)
* x9. 看護師は，配偶者（患者・利用者）の寿命をどのようにまっとうするか，あるいはまっとうしたい
かについて，私や配偶者（患者・利用者）の話を聴いてくれる。 23 (32.4) 48 (67.6)
** x10. 看護師は，配偶者（患者・利用者）の体調が悪化した時のこと（看取りも含む）も考えてかかわっ
てくれる。 8 (11.3) 63 (88.7)
x11. 看護師には，配偶者（患者・利用者）の心の声を聴こうとする態度や行動がみられる。 14 (19.7) 57 (80.3)
x12. 看護師は，配偶者（患者・利用者）の話をしっかりと聴いてくれる（話ができない場合は，気持ち
をくみとろうと丁寧にかかわってくれる）。 15 (21.1) 56 (78.9)
* x13. 看護師は，配偶者（患者・利用者）が生きがいや生きる意味を見出せるようなかかわりをしてく
れる。 24 (33.8) 47 (66.2)
* x14. 看護師は，配偶者（患者・利用者）が楽しみになるようなことを見出し，かなえようとしてくれる。
23 (32.4) 48 (67.6)
x15. 看護師は，私と配偶者（患者・利用者）が穏やかに過ごせる時間をつくってくれる。 14 (19.7) 57 (80.3)
* x16. 看護師は，配偶者（患者・利用者）の思いを代弁して，私に伝えてくれる。 23 (32.4) 48 (67.6)
x17. 看護師は，私の希望を前向きに考え，何とかしようとしてくれる。 17 (23.9) 54 (76.1)
** x18. 看護師は，私と配偶者（患者・利用者）との良い関係を保とうとしてくれる。 11 (15.5) 60 (84.5)
* x19. 看護師は，私の思いを他の家族に伝えてくれる。 27 (38.0) 44 (62.0)
x20. 看護師は，私と他の家族との，良い関係を保とうとしてくれる。 20 (28.2) 51 (71.8)
x21. 看護師は，私の思いを他の専門家（医師や相談員，ケアマネージャなど）に伝えてくれる。 21 (29.6) 50 (70.4)
x22. 看護師は，私と他の専門家（医師や相談員，ケアマネージャなど）との間で，考えや思いのずれ



















































ス係数は 0.946 - 0.986 の範囲にあった。第一次因子
から観測変数への具体的なパス係数は、「基本的ケ
ア」は 0.763 - 0.957、「スピリチュアリティの表出を
支えるケア」は 0.814 - 0.927、「患者との関係保持」






が 0.880、「他者との関係保持」が 0.937 であった。
「スピリチュアルケア」の平均値±標準偏差（範囲）
は 17.0 ± 6.4（0 - 22）であり、下位因子では「基本
的ケア」6.7 ± 2.1（0 - 8）、「スピリチュアリティの
表出を支えるケア」4.5 ± 2.0（0 - 6）、「患者との関
係保持」3.1 ± 1.3（0 - 4）、「他者との関係保持」2.7
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Abstract　This study developed a scale for patients’ families to evaluate the spiritual care provided by 
nurses.
　Subjects for the survey used in the study were 295 family members of patients over the age of 65 who 
were admitted for medical care in sanatoriums ward hospital or medical long-term care sanatoriums. There 
were 71 subjects with complete information for analysis. In the statistical analysis, we assumed a 4-factor 
secondary model of the primary spiritual care evaluation scale (22 items); there were four primary factors: 
“Basic care,” “To support patients and families to express their feelings,” “To sustain relationship with 
patient,” and “To sustain relationship between others.” The secondary factor was “spiritual care.” Goodness 
of fit to this model’s data was examined by confirmatory factor analysis. Results revealed CFI = 0.996 and 
RMSEA = 0.035. Note that the reliability coefficient ω revealed a reliability of 0.962. 
　The goodness of fit index for the construct validity of the evaluation scale met the acceptable statistical 
level. This indicates that construct validity from the perspective of factor structure was verified. In addition, 
appropriate values were found for this scale’s reliability.
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